Demand response to improved walking infrastructure: A study into the economics of walking and health behaviour change by Longo, Alberto et al.
Demand response to improved walking infrastructure: A study into the
economics of walking and health behaviour change
Longo, A., Hutchinson, W. G., Hunter, R. F., Tully, M. A., & Kee, F. (2015). Demand response to improved
walking infrastructure: A study into the economics of walking and health behaviour change. Social Science &
Medicine, 143, 107-116. DOI: 10.1016/j.socscimed.2015.08.033
Published in:
Social Science & Medicine
Document Version:
Peer reviewed version
Queen's University Belfast - Research Portal:
Link to publication record in Queen's University Belfast Research Portal
Publisher rights
© 2015, Elsevier. Licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ which permits distribution and reproduction for non-commercial purposes, provided the
author and source are cited.
General rights
Copyright for the publications made accessible via the Queen's University Belfast Research Portal is retained by the author(s) and / or other
copyright owners and it is a condition of accessing these publications that users recognise and abide by the legal requirements associated
with these rights.
Take down policy
The Research Portal is Queen's institutional repository that provides access to Queen's research output. Every effort has been made to
ensure that content in the Research Portal does not infringe any person's rights, or applicable UK laws. If you discover content in the
Research Portal that you believe breaches copyright or violates any law, please contact openaccess@qub.ac.uk.








Alberto Longo,1,3,* W. George Hutchinson,1,3 Ruth Hunter,2 Mark A Tully2,3, Frank 6 
Kee,2,3   7 
 8 
1 School of Biological Sciences, Gibson Institute, Institute for Global Food Security, 9 
Queen’s University Belfast  10 
2 School of Medicine, Dentistry and Biomedical Sciences, Queen’s University Belfast  11 
3 UKCRC Centre of Excellence for Public Health (NI) 12 
* Corresponding author: Dr. Alberto Longo, Tel. +44(0)28 9097 2063, Fax: 13 














































































































































































































































































































(4) ܹܶܲሺ	݈݈ܽ	ܽܿܿ݁ݏݏሻ ൌ 	׬ ݓ௜ሺࡺ࢏, ࢄ࢏, ݌௜, ܽ௜, ݏ௜ሻ݀݌௜௣∗௣బ  13 
















































































































1192  2.42  1.12  1  4  2 
BMI  1137  26.52  5.53  15.06  57.47  25.84 
age  1185  50.29  18.94  16  94  49 
income  1038  465.73  388.90  90  1500  340 
























































































  Model 1  Model 2  Model 3  Model 4 
  Coeff.  t‐ratio  Coeff.  t‐ratio  Coeff.  t‐ratio  Coeff.  t‐ratio 
Constant  60.84  2.98  17.56  0.68  ‐55.99  ‐0.64  ‐56.84  ‐0.66 
Crime_good      ‐23.31  ‐1.26  ‐19.19  ‐1.05  ‐14.95  ‐0.82 
Walk_good      19.98  1.02  16.97  0.87  20.46  1.06 
Shop_good      66.81  3.21  52.40  2.50  52.80  2.53 
Walkab  32.46  4.28  31.04  3.96  28.55  3.61  22.45  2.78 
Walkab_miss  58.09  0.69  53.59  0.56  64.13  0.68  42.71  0.46 
BMI          ‐2.84  ‐1.74  ‐2.70  ‐1.66 
BMI_miss          ‐1.32  ‐0.02  ‐1.85  ‐0.03 
Male          15.07  0.87  18.86  1.10 
Age          0.11  0.04  1.77  0.66 
Age_squared          ‐0.01  ‐0.55  ‐0.03  ‐1.32 
AGE_miss          ‐35.24  ‐0.37  ‐9.85  ‐0.10 
Spring          73.49  3.11  68.28  2.88 
Summer          104.13  4.43  96.08  4.08 
Autumn          56.27  2.55  54.81  2.50 
Health          1.86  4.14  2.06  4.56 
Health_miss          105.94  0.67  107.35  0.68 
Substitute              0.02  0.41 
Car              ‐50.17  ‐2.46 
Income              ‐0.03  ‐1.65 
Income_miss              ‐59.50  ‐0.30 
Sigma  286.44  42.69  284.95  42.73  278.46  42.83  276.92  42.83 
Observations  1202  1202  1202  1202 
Log‐likelihood  ‐7062.37  ‐7054.781  ‐7022.60  ‐7016.94 
AIC  11.75  11.75  11.71  11.71 
























































































































































       
We notice the differences between normal weight and obese respondents, with the latter 1 
having a considerably lower value for improvements in their neighbourhood and also a 2 
lower increase in expected walking.  For example, a policy that improves the walkability to 3 
‘high’ and also improves people’s appreciation of the availability of shops and facilities at 4 
walking distance to ‘good’, leads to an increase of almost 40 minutes per week of walking 5 
for a respondent with a health status of 85 and BMI of 23, and of only 35 minutes for a less 6 
healthy respondent with a health status of 55 and a BMI of 32.  Although obese people walk 7 
at a slower speed (Browning and Kram, 2005), they would accumulate a similar amount of 8 
energy expenditure from 35 minutes of walking ‐ 170 kcals if walking at 3.0 Metabolic 9 
Equivalent of Task (METs) ‐ compared to the normal weight individual walking for 40 10 
minutes ‐ 164 kcals if walking at 3.5 METs ‐ assuming they were both of similar height (1.7m 11 
in this example) (Bushman, 2011). 12 
 13 
7. Discussion and conclusion 14 
Walking in the area where a person lives is a widely accessible form of moderate‐intensity 15 
physical activity, suitable for overweight and obese people, as well as for older people with 16 
limited mobility or limited transport opportunities, who are less likely to perform vigorous‐17 
intensity physical activity. Walking has been found to improve human health by reducing the 18 
development of cardiovascular diseases and cancer. Given its importance, it is surprising 19 
that there has been little health economic research into modelling the demand response 20 
which is linked to behaviour change. In this paper we have introduced a novel revealed 21 
preference model of the demand response for walking and the enhanced value of 22 
neighbourhood walking which results from improvements in neighbourhood walkability and 23 
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walking infrastructure. The model assumes that walking in a neighbourhood depends on the 1 
characteristics of the neighbourhood, as well as residents’ characteristics. We have found 2 
that walking in the area where a person lives is an “inferior” good: as an individual becomes 3 
wealthier, walking in the neighbourhood will be substituted with more expensive activities, 4 
such as cycling, driving, walking in a different area outside the neighbourhood, or going to 5 
the golf course and the gym. To our knowledge, this is the first time that such a model has 6 
been proposed for estimating the demand response, the potential health benefits and 7 
consumer’s value of walking. We have applied the model to walking in East Belfast, 8 
Northern Ireland, UK, and find that our empirical data supports our theoretical model: 9 
minutes walked are negatively affected by the value of time and by a person’s wealth. We 10 
further find that people living in more walkable areas and in areas which have a good 11 
availability of local shops and facilities within walking distance, tend to report walking more 12 
than other people.  13 
Considering the monetary value of walking, a public programme that would enhance to a 14 
‘high’ level the walkability of all of  East Belfast and improve to ‘good’ all resident’s 15 
perception of the availability of local shops and facilities within walking distance is valued at 16 
£13.65 (std. err. 9.49) per person per week. Assuming that estimated levels would 17 
correspond to actual behaviours, the corresponding increase in minutes walked per week 18 
from such a policy should result in 36.18 (std. err. 9.93) extra minutes walked per person on 19 
average. These results show that a policy that would produce an increase of about one 20 
quarter of the recommended amount of moderate‐intensity physical activity has an average 21 
annual value per resident of about £710.  When we apply the WHO’s HEAT methodology 22 
(WHO, 2014) to our data, using a value of a statistical life for the UK of £3.2M, and a 23 
mortality rate of 432.1 deaths per 100,000 people per year, we find that the same policy 24 
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would be worth about £34 per resident per year. This is a much lower estimate than the one 1 
arising from our model, suggesting that the WHO’s HEAT methodology underestimates the 2 
total value of walking, as it only focuses on the health benefits of walking from mortality risk 3 
reduction. 4 
One may wonder whether individuals who like walking may decide to live in more walkable 5 
areas. To address this point, we investigate any difference in walking outside an individual’s 6 
neighbourhood. Using a t‐test, we find no difference (p‐value=0.93279) in mean values for 7 
walking outside an individual’s neighbourhood for people living in high walkability areas 8 
(walkab = 3 or 4) and for people living in low walkability areas (walkab = 1 or 2). From this 9 
result, it appears that people walk more in more walkable areas because they live in those 10 
areas, and not because they walk more in general. Future longitudinal studies should cast 11 
more light on this issue. 12 
From a policy perspective, it may be interesting to investigate the effects on inactive 13 
residents, to gauge the impact on the numbers becoming active and reaching the 14 
recommended guidelines of 150 minutes per week of moderate‐intensity physical activity. 15 
When we focus our attention on inactive participants, respondents who currently do not 16 
engage in at least 30 minutes of moderate‐intensity physical activity per day, and walk less 17 
than 150 minutes per week, we find that this group of 567 respondents  (about 44% of our 18 
survey sample) only walks a total of 105 minutes per week on average. These are 19 
respondents with an average BMI of 25.40, are on average 53 years old, predominantly 20 
female (62%), with a self‐reported health value of 68.5, and a weekly income of £373. Our  21 
demand response model shows that if the government implemented a public program to 22 
maximize the walkability of East Belfast and to improve residents’ perceptions of the 23 
attractiveness of the area, then these inactive respondents would, on average, increase 24 
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their amount of walking by 38.49 minutes (std. err. 10.25) per week. Such a program would 1 
therefore increase, on average, the total amount of moderate‐intensity physical activity for 2 
this group of inactive residents to about 142 minutes per week, an increase of about 35%, 3 
an important amount, though still short of the recommended 150 minutes per week. Put 4 
another way, this policy would help an additional 12.8% of the inactive sample (73 people) ‐ 5 
who do not currently meet the recommended guidelines for physical activity – achieve the 6 
recommended target of 150 minutes per week of physical activity. Interestingly, when we 7 
look at the average characteristics of these 73 respondents, we find that this is a relatively 8 
young group, about 47 years old, with a large proportion of men, 44%, with a BMI of 24.7, a 9 
self‐reported health status value of 75, and a weekly income of £421, a healthier (and 10 
wealthier) group compared to those not achieving the recommended targets for physical 11 
activity after the implementation of the walkability improvements.   12 
Additional interventions would therefore be needed to encourage inactive residents to 13 
achieve the recommended levels of physical activity, as it appears that interventions that 14 
improve the walkability of an area are particularly effective in increasing walking among 15 
already active citizens, and, among the inactive ones, the best response is found among 16 
those healthier, younger and wealthier citizens.  Sattelmair et al. (2011) have shown that 17 
compared to taking no physical activity, people who are physically active at half the 18 
recommended level (75 minutes per week), are at a 14% lower risk of coronary heart 19 
disease. Our findings of a possible increase of nearly 30 minutes on average per week of 20 
activity from infrastructure and walkability changes to the neighbourhood may therefore be 21 
associated with widespread health benefits.  Compared with completely inactive adults, 22 
Wen et al (2011) have demonstrated that those who undertake low levels of activity (90 23 
minutes per week), had a 14% reduced risk of all‐cause mortality, and had a 3 year longer 24 
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life expectancy. After that, every additional 15 minutes of activity (half the level we have 1 
demonstrated) further reduced all‐cause mortality by 4% and all‐cancer mortality by 1%. 2 
These benefits were applicable to all age groups and both sexes. Considering the results of 3 
these studies in conjunction with our findings, we conclude that a policy that improved the 4 
walkability in East Belfast to a high level and also improved to ‘good’ residents’ perceptions 5 
of the availability of local shops and facilities within walking distance, would contribute to 6 
an increase in moderate‐intensity physical activity of about 36 minutes on average per 7 
week, which  could result in a reduced all‐cause mortality by about 8% and all‐cancer 8 
mortality by about 2%.   9 
Capewell and Graham (2010) and the recent guidelines from the National Institute for 10 
Health and Care Excellence (NICE, 2010) have highlighted how population level measures 11 
are generally more effective at narrowing inequalities than interventions targeted at 12 
individuals, which may widen inequalities.  Our findings demonstrated that for poorer 13 
respondents it is relatively less costly to do physical activity in their neighbourhood than 14 
elsewhere. However, we also found that an intervention that improves the walkability and 15 
the subjective perceptions of the walkable environment where people live is more effective 16 
in increasing physical activity levels of already healthy (and wealthier) people.  It is therefore 17 
vital that we are never seduced by our assumptions (about whole population approaches) 18 
and that all public health programmes are evaluated appropriately to mitigate any potential 19 
for intervention generated inequalities (Frohlich and Potvin, 2008). One must also be 20 
mindful that there are likely to be synergies between physical and social infrastructure (Diez 21 
Roux and Mair, 2010) and that changes in social norms (around walking) may also change 22 
individual’s utility functions (Prior et al 2014) and that even this might have a differential 23 
effect across socioeconomic groups.  24 
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Our conclusions must be guarded, as the analysis is obviously subject to assumptions 1 
concerning the relationship between revealed and actual behaviour which can be tested 2 
more robustly by natural field observations after an urban regeneration has taken place. In 3 
addition, our WTP perspective might be thought of as providing a lower bound to the 4 
monetary benefits to the public sector of such walking infrastructure improvements.  It does 5 
not include indirect benefits that might arise from improved business and tourism in areas 6 
with improved infrastructure, and reduced pollution. 7 
Information on the monetary health benefits of walking may also be useful to policymakers 8 
since there has been considerable debate about the use of incentives for behavioural 9 
change. We found that individuals with a greater BMI have lower values for walking in their 10 
neighbourhood and, when compared to people with lower BMI, are likely to change their 11 
physical activity levels less under the various improvement scenarios. Therefore, it could be 12 
that differential incentives may be required to improve physical activity levels. Larger 13 
incentives may be needed to modify the behaviour of individuals with higher BMI values, a 14 
suggestion that accords with previous research (Ogilvie, 2007), but which needs to be 15 
empirically tested. 16 
Our research finds that in Belfast, at least, people do not seem to be walking for health 17 
reasons alone, they walk "opportunistically", that is, to reach a destination to undertake 18 
regular daily activities such as shopping, eating out, going to places of worship etc., while 19 
other physical activities seem to be associated with more moderate‐intensity and vigorous‐20 
intensity activities such as going to the gym, playing sports etc. This is entirely borne out by 21 
the findings of our recent qualitative work with stakeholders of the Connswater Community 22 
Greenway (Prior et al, 2014). From these findings we derive two messages for policy 23 
makers: 1) walkability is increased by the placing of typical urban structures and functions 24 
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such as shops, restaurants, libraries and playgrounds within walking distance of as many 1 
people as possible, and 2) ordinary walking is a healthy activity and this includes all walking‐ 2 
not just walking for long periods, at a very fast pace or hiking. 3 
As a methodological contribution to the literature, this paper has used a novel revealed 4 
preferences method to model the demand and value of neighbourhood walking in the event 5 
of interventions to improve pedestrian infrastructure in the district. Further research should 6 
explore the use of stated preferences, also in conjunction with revealed preferences, to 7 
investigate the benefits of walking and other forms of physical activity. Stated preferences 8 
may be used to further validate the findings from revealed preferences, and/or to explore 9 
scenarios that cannot be studied with revealed preferences alone.  10 
 11 
   12 
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